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ОСОБЕННОСТИ ПИЩЕВОЙ АЛЛЕРГИИ                 
У ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
Барило А.А., Борисова И.В., Смирнова С.В.
За последние годы отмечается стремительный рост распространен-
ности бронхиальной астмы у детей с тяжелым клиническим течением 
заболевания. В настоящее время остается открытым вопрос о частоте 
и особенностях пищевой аллергии у больных БА, что обуславливает акту-
альность проводимого исследования. Приведены результаты исследова-
ния особенностей концентрации специфических IgG4 к пищевым аллер-
генам у детей больных бронхиальной астмой. Определены особенности 
сенсибилизации к пищевым аллергенам при бронхиальной астме у детей.
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In recent years there has been a significant increase in the prevalence of 
bronchial asthma in children with severe clinical course of the disease. Cur-
rently, there remains an open question about the frequency and characteristics 
of food allergies in patients with asthma, which determines the relevance of the 
study. The results of the study of the peculiarities of the concentration of specif-
ic IgG4 to food allergens in children with bronchial asthma are presented. The 
features of food allergies in children with bronchial asthma are determined.
Keywords: food allergy; bronchial asthma; allergic rhinitis; allergens. 
Введение
Бронхиальная астма (БА) является глобальной медико-социальной 
проблемой, актуальность изучения которой во всем мире возрастает [1]. 
За последние годы отмечается стремительный рост распространенности 
бронхиальной астмы у детей с тяжелым клиническим течением заболе-
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вания. БА представляет хроническое аллергическое воспаление бронхов, 
сопровождающееся их гиперреактивностью и характеризующееся перио-
дически возникающими приступами затрудненного дыхания или удушья в 
результате распространенной бронхиальной обструкции, обусловленной 
бронхоконстрикцией, гиперсекрецией слизи, отеком стенки бронхов [2].
Респираторные проявления со стороны дыхательных путей при БА мо-
гут быть проявлением пищевой аллергии. Однако в настоящее время оста-
ется открытым вопрос о пищевой аллергии как этиологическом факторе 
бронхиальной астмы у детей, что обуславливает актуальность проводи-
мого исследования [3]. Бронхиальная астма у детей чаще всего является 
частью так называемого «атопического марша», который характеризует-
ся прогрессированием аллергической патологии от кожных симптомов к 
поражению дыхательных путей [4]. Развитие атопии детерминировано не 
только IgE, но и IgG4-антителами [1]. 
Цель исследования
Изучить особенности IgG4 детерминированной сенсибилизации к пи-
щевым аллергенам у детей больных бронхиальной астмой, проживающих 
на территории Красноярского края. 
Материалы и методы
В исследование были включены дети, больные бронхиальной астмой 
(n=60) в возрасте от 1 года до 18 лет (cредний возраст – 7,5±0,6 лет) с 
интермиттирующей и легкой персистирующей формами заболевания. 
Средняя продолжительность заболевания составила 3,0±0,5 лет. Среди 
обследованных детей больных бронхиальной астмой преобладали маль-
чики 63,3% (38). 
Проведено определение концентрации специфических IgG4 к α-лак-
тоглобулинe, β-лактоглобулинe, казеинe, бычьему сывороточному аль-
бумину, овальбумину, глиадину методом иммуноферментного анализа 
с использованием аллергопанели Allergopharma (Германия). Критерием 
сенсибилизации считали повышение уровня специфического IgG4 выше 
порогового согласно инструкции производителя: более 0,25 МЕ/мл для 
α-лактоглобулинe и бычьего сывороточного альбумина, более 0,70 МЕ/мл 
для казеина, более 0,56 МЕ/мл для овальбумина, более 0,21 для β-лакто-
глобулина, МЕ/мл более 0,15 МЕ/мл для глиадина. Для статистического 
анализа применяли пакет прикладных программ Statistica 6,0. Статисти-
ческую обработку данных проводили методами вариационного анализа с 
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использованием t-критерия для качественных признаков. Различия счита-
лись статистически достоверным при р<0,05.
Результаты и обсуждение
Выявлено, что у 63,3% (38) детей бронхиальная астма сочеталась с 
проявлениями круглогодичного аллергического ринита – единая болезнь 
респираторного тракта (one way, one disease, allergic rhinobronchitis, ARIA, 
2001). У больных бронхиальной астмой в 25,6% (16) случаев отмечены 
проявления сезонного аллергического ринита и в 8,3% (6) – сезонного ал-
лергического риноконъюнктивита. 
В проведенном нами исследовании повышенный уровень специфиче-
ских IgG4 выявлен у 88,3% (53) больных. При изучении спектра пищевой 
сенсибилизации определено, что чаще всего отмечена сенсибилизация к 
овальбумину – 81,2% (43) и β-лактоглобулину – 75,5% (40) случаев. IgG4 
детерминированная сенсибилизация определена к бычьему сывороточно-
му альбумину и α-лактоглобулину в 69,8% (37), глиадину в 67,9% (36), и 
казеину в 43,4% (23) случаев.
Частота поливалентной сенсибилизации к белкам коровьего молока, 
яиц, злакам выявлена у 79,2% (42) больных бронхиальной астмой, бива-
лентной сенсибилизации – в 9,4% (5) случаев, моновалентной сенсиби-
лизации – в 11,3% (6) случаев. При моновалентной сенсибилизации среди 
пищевых аллергенов отмечены белки коровьего молока – 50,0% (3) случа-
ев, овальбумин – 33,3% (2), глиадин – 16,7% (1). 
Заключение
Таким образом, проведенные исследования позволяют проанализировать 
спектр IgG4 детерминированной сенсибилизации к специфическим пище-
вым аллергенам при бронхиальной астме у детей и выявить определенные 
закономерности. Установлено, что наиболее значимым пищевыми аллерге-
нами у детей больных бронхиальной астмой является овальбумин, бычий 
сывороточный альбумин, α-лактоглобулин и глиадин. В меньшей степени 
при бронхиальной астме определяется IgG4 детерминированная сенсиби-
лизация к казеину. В подавляющем большинстве случаев при бронхиальной 
астме определена поливалентная сенсибилизация к пищевым аллергенам. 
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